
N LJESTRA EXPERIENCIA CON UN NUEVO PREPARADO 
EN EL TRATAMlENTO DE LAS ARTERIOPATIAS 

C R ~ N I C A S  DE LOS MIEMBROS * 

Madrid (i-~pufial 

El notable aumento de enfermos vasculares observados en estos iiltimos años 
ha constituido el mejor acicate cn la bi~squeda de nuevos medios terapéuticos que 
permitieran norrnali7ar o al rnenoq mejorar el déficit circulatorio dc los mismos. 
Mucho5 han sido los fármacos que haita ahora se han utilizado, lo que demuestra 
claramente que ninguno de cllos es de una eficacia manifiesta. Su terapéutica cs 
aún un problcma no resuelto. 1-Iasta hace muy poco, ésta se basaba fundamenta[- 
mcntc en el empleo de substancia? vasodilatadoras que al aumentar la luz interior 
de los vasos pretendían mciorar el aflujo de sangre a las ~onas más irrigadas. Hoy, 
sin embargo, sabemos que los vasodilatadores, excelentc~ medicamentos en las afcc- 
ciones circulatorias runcionales, son de poca eficacia y a l~u n as  veces hasta nocivos 
en las angioorganopntías. 

El porque de %u fracaso cs fácir de comprender. En primer Fugar, la acci6n far- 
macológica de cualquier preparado es distinta cn cl tejido vascular sano que en aquel 
que ha sufrido alteración anatómica en su pared. La acci0n vasodilatadora es menor 
en este último, siendo la consecuencia un incremento de riego en las zonas vasculares 
sanas en detrimento de aquellas otras nrccradac ((<efecto paradbjicov). 

Adernrix. cn las a n~ opa t i a s  orginicas el dkficit de oxígeno en las zonas de ic- 
quemia no riilo se debe a un suminidro insuficiente del rnivno, por reducción de la 
luz vasculnr, sino tarnbien a su mal aprovechamiento como consecuencia de las 
alteraciones anatómicas de la pared. Finalmente, gran paric de estos enfermos pa- 
decen simult$ncarnente leqionrs ateromatosas de sus vasos coronarios que, redu- 
ciendo Ia capacidad cardíaca, imposibilitan compensar el deficit circulatorio con 
un aumento del volumen minuto cardíaca. Los vaqodilatadorcs, al aumentar cI 
calibre de los vasos sin incrementar paralelamente cl volumen cardíaco, producen 
una caida tensional en todo el lecho vascular quc acentúa más el cuadro EsquCmico. 

Todo esto hace que en la actualidad se considere más Ibgico emplear niedica- 
nientos que actiien sohrc cl sistema circulatorio no por acción vasodilatadora sino 
rne,jorando Fac candiciones circulatorias a travi.~ dc un aumento de la perrncabilidad 
de la pared va5culnr para el oxígeno, de un mcjor aprovechamiento de su consumo 

* Coniunicacibn presentada en las IX Jornadns Angiológicas Espafiolñr, Pleya de Aro 1963. 

Agradeceyor n la Casa Landerlan el haberno5 racilitado los envases neccrarior del prcparado 
para este irabnj?lri. 
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por 10s tejidos, disminuyendo las resistencias vasculares y aumentando la capacidad 
funcional cardíaca. 

Nuestros estudios han sido realizados con el preparado conocido en el comercio 
can el nombre de ~Latidrinan. Quimicamente es un derivada de la teofiliria. Se trata 
de una sal del ácido nicotinico y una base teofilínica sustituida. Sus propiedades 
derivan de 10s dos componentes que integran su molécula, pero tienen otras que le 
son propias. 

Su acción fundamental es producir un marcado incremento de la circulación 
a nivel de los vasos terminales, con aumento de la velocidad circulatoria, favore- 
ciendo de esta forma el desarrollo de una gran circulación colateral. Este efecto 
sobre la circulaciiin tiene Iirgar por un doble mecanismo. Por un lado, actúa direc- 
tamente sobre el corazón aumentando el valumen minuto sin modificar Ia frecuencia 
cardíaca ni las cifras tensionales. conseguido a través de un mayor poder contrictil 
del rniisctilo cardíaco, debido a un mejor aprovechamiento del oxigeno y su consi- 
guiente repercusihn en el metabolismo del rnusculo cardíaco. Además de esta acciiin 
central presenta otra periférica, disminuyendo la resistencia vascufar a este nivel 
por apertura de una corriente terminal a expensas de la reserva capilar, resultado 
de la influencia del producto sobre el metabolismo celular. Al actuar sobre coen- 
zimas indispensables en la respiración tisular y en la regulación química de la circu- 
laciiin, se produce como resultado una aumenta de la tasa de carbónico y la consi- 
guiente apertura de este Iecho capilar. Tiene tarnbitn una acci6n fibrinolitica más 
intensa que el ácido nicotinico. Actúa sobre el metabolismo de los lipidos, dismi- 
nuyendo las cifras de colesterina y modificando el lipidograrna de modo favorable. 

Estas propiedades unidas a su toxicidad mínima nos inclinaron a realizar un 
estudie de aplicación clínica de este preparado en un grupo de enfermos arteriales 
cuyos resultados ha motivado el presente traba,jo. 

El nfimero de casos estudiados es de 35. Todos ellos proceden del Servicio de 
Cirugia Genera! del Hospital Provincial y del Nacional de Cirugia Cardiovascular 
de1 S.O.E., ambos regidos por el Profesor MuÑoz CALERO. 

Distribución de los casos: 

Arteriosclerosis de las extremidades 22 
Tromboangeitis oblitcrantc 8 
Arteritis diabttica 2 
Enremedad de Raynaud 1 
Acrocianosis 2 

35 

De este grupo de enfermos, 14 presentan trastornos isquemicos graves distri- 
buidas de la siguiente forma: 

UIceras necriiticas en dedos y plantas de 
ambos pies 6 

Ulceraciiin unica del primer dedo 4 
Trastornos tróficos sin ulceracibn pcro 

con intenso doIor en reposo 4 
- 

14 
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Preqi6n en mm. Hg. Prcriún cn mm. Hg. 
Paciente. J.M.M.-Curva wscilométrica de ambas Pacientc: J.M.M -1ndice otcilomtirico. después 
prernns.-Tromboangcifis obliterante. de 3 dras de trafamicnto i o n  Complamina. 

Prew6n en mm. Hg, Presión en mm. Hg. 
Pacienie. E.S.-Curva orcilometrrca dc a m h a ~  Paciente: ES.-lndice oscilornttrice. dcspuiv de 
piernas - Asterioesclemsis perircrica f diaq de iratamiento con Complamina. 

Los restantes 21 eran isquemias de esfuerzo con claudicación de diversos grados 
pero sin doIor en reposo ni lesiones necróticas. 

Pauta de trotamienio: Hemos empleado este: producto en aplicación endovenosa. 
intramuscular y oral. En los primeros casos, cuatro ampollas diarias y seis cornpri- 
midos, duplicando en los restantes la dosis. 

En aquellos caros de isqueinia gravc, comprobamos Ia tolerancia con pequeñas 
dosis de tanteo, para pasar a nueve ampollas de 200 mg cada una, distribuidas cn 
tres dosis. 

Cada diez días de tratamiento dejamos uno de descanso para evitar habitua- 
ción y agotamiento del si~tcrna fibrinolitico. 
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Enfermo: J.M.M. Oscilograma muslo derecho Enfermo : J.M.M. Oscilograma pierna derecha 
antes y despuk del iraramiento con Com- antes despuks dcl traiarnrcam con Com- 
plamina. plamina. 

No liemos observado efectos tiixicos en filtra renal ni en el sistema hemopo- 
yttico. Como reacciones resaltamos la sensación de calor, sofocación que aparece 
a los pocos minutos, y que es pasajera. 

Nos ha llamado la atención el que en algún enfermo con trastornos necróticos 
graves y grandes dolores se han exacerbado éstos, efectos que desaparece rApida- 
mente y que no hace necesario interrumpir el tratamiento. 

Claudicación intermitenre: Mejoró ostensiblemente en 21 casos; ligeramente 
en 9: permaneció inalterable en 5. 

Dolor pir reposo: De los 14 enfermos que lo presentaban, desapareció por 
completo en 4; mejoró sensiblemente en 8;  no varió en 2. 

Lesion~s necrúiira~: De los 10 enfermos que las presentaban, 4 han evolucionado 
hacia la curación; en 5 se consiguió delimitar Ias lesiones. 

P~tlso arrerirrl: No se modificó, salvo en un enfermo con desaparición del pulso 
femoral derecho, que se hizo positivo a los tres meses de tratamiento. 

Oscifontetrfa: Buen resultado en 26; débil aumento en 4; sin modificación en 5. 
Esta mejoria coincide con la de la claudicación (fig. 1 ,  2 y 3). 

Tprmometria: Es uno de los datos que m i s  se ha influenciado, sobre todo a nivel 
de las partcs mis distalcs de Fa extremidad, consiguiendo elevaciones de m i s  de dos 
grados de temperatura. 



Volurn~ti sisrúliro: Observamos un aumento del mismo en la mayoría dc los 
enfermo?. 

Trornhnelnsro,yrafin (practicada por cl Dr. ELÓSEGUI): Se observa aumento de la 
activrdad librinolitica y una disminución probable del nive! de fibrinógcno. 

Colcsreriiia: Lc damos poco valor. El interés en los arteriosclcrosos se basa en 
modificaciones deE lipfdogama, el cual no hemos podido realizar con asiduidad para 
sentar conclusione%. 

0.rimerría iipnosa: Perfectamente comprobada una disminución de la cantidad 
de oxígeno en sangre venosa después de la inyeccibn del preparado, lo cual demuestra 
el mayor aprovechamiento de oxigieno por los tejidos. 

Enf. E. S ,  

Antes de la inyección: 
Cifra bnsal de O ,  = 3 6 " i  
Satumciiin de O, = 7.5 volúrnene<. 

Como resumen de nuestro ltrabajo podemos afirmar que todos los enfermos tra- 
tados con este producto han tenido una mejoria clínica evidente. La claud~cacibn 
fue favorablemente modificada en la mayoría de ellos. El dolor en reposo, aun cuan- 
da  fue el sintoma más rcbclde al tratamienio, decreció tambikn y en a l~unos  casos 
llego a desaparecer por completo. Las úlceras necróticas evolucionaron a la deli- 
mitacion de las mismas y a veces llcgaron a curarse. Tanto la osciIografia como la 
terrnornetria demostraron de una forma mas objetiva la mejoría expcrimcntada en 
los caros tratados. Por las determinacioner del volumen sirtólico se puso de mani- 
fiesto la acción central del preparado. elevando y mejorando la capacidad funcio- 
nal del coraz0n. El iaomboelastograma demostró su poder fihrinolítico. 

A la vista dc estos resultados podemos afirmar que:  
10 Se trata de un preparado que no e5 vasodilatador propiamente dicho, ya 

que carece d e  acción sobre los grandes vasos, estando por t:into exento de las des- 
ventajas de otras mcdicnciones. 

20 Su principal acciiin se ejerce sobre los vasos distales, originando un incre- 
mento del riego, que  da como resuliado una mayor velocidad circulatoria. cons- 
tituyendo cl mejor cstimulo para el desarrollo de  la circulacion colateral. 

3" Como complemento de lo anterior, mqjora cl metabolismo tisular alterado 
por la isquemia, regula el trastorno de metabolismo de los lipidos y, fisialmcntc, 
tiene acción fihrinolitica. 

Consideramos que este producto abre nuevas posibilidades en e! dificil trata- 
miento de las ~sqiiemias cr~nicas  de los rnicmbros y representa una aportaci6n im- 
portante a la terapéutica d c  estos trastornos. 
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Los autores exponcn su experiencia con un derivado de la icofilina, sal del 
ácido nicotinico, cn cl tratamiento de las arteriopatias crónicas de los miembros. 
Manifiestan que todos los enfermos tratados con este producto han tenido una me- 
joria evidcntc. 

The authors present their good results in tlie trcatmcnt of chronic arteriopathies 
with a theophilline derivative. 


